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Streszczenie

Wstep. Zasoby naturalne stosowane sg w leczeniu chordb skory od czaséw starozytnych. Wspolczesnie
wleczeniu uzdrowiskowym dermatoz wykorzystuje sie najczesciej kapiele solankowe, siarczkowo-siarkowodorowe
iradoczynne, fototerapie, balneofototerapie, talasoterapie i klimatoterapie. W lecznictwie dermatologicznym spa-
terapie stosuje si¢ najczesciej u chorych na tuszczyce i atopowe zapalenie skory. Cel. Celem pracy byta ocena wiedzy
chorych na tuszczyce i atopowe zapalenie skéry na temat mozliwosci leczenia uzdrowiskowego oraz praktycznego
wykorzystywanie przez nich tej metody terapii. Materiat i metody. W badaniu wzieto udzial 130 chorych: 75 na
tuszczyce i 55 na atopowe zapalenie skory, leczonych w dwdch poznanskich szpitalach i poradni dermatologiczne;.
Do zebrania informacji postuzyl jednorazowy, anonimowy kwestionariusz ankietowy. Wyniki. Badania wykazaty,
ze 15% ankietowanych skorzystalo z leczenia uzdrowiskowego, 67% 0sob z tuszczyca styszalo o mozliwosci wyko-
rzystania spa-terapii w leczeniu choroby, natomiast wiekszo$¢ chorych na atopowe zapalenie skory nie posiadata
takiej wiedzy. Wnioski. Pacjenci z chorobami skory w niewielkim stopniu korzystaja z lecznictwa uzdrowiskowego.
Preferowana przez chorych formga leczenia jest farmakoterapia. (Farm Wspoét 2012; 5: 83-88)

Stowa kluczowe: spa-terapia, tuszczyca, atopowe zapalenie skéry
Abstract

Introduction. Natural resources have been known to treat skin diseases since antiquity. Today dermatological
spa therapy use saline baths, hydrosulphuric-sulphide baths and radioactive baths, phototherapy, balneophoto-
therapy, thalassotherapy and climatotherapy. Aim of the study. The aim of the study was to evaluate the level of
knowledge on dermatological spa therapy among patients suffering from skin diseases and to estimate if this kind
of treatment is accessible for them. Material and methods. The study group consisted of 130 patients: 75 with
psoriasis and 55 with atopic dermatitis, treated in two Poznan hospitals and dermatological out-patients clinic.
The study was conducted using one-choice anonymous questionnaire. Results. The study showed that 15% from
all examined subjects visited dermatological spas, 67% patients suffering from psoriasis heard about dermatologi-
cal balneotherapy but most of the patients with atopic dermatitis were not familiar with this kind of treatment.
Conclusion. Patients with dermatological diseases use spa therapy very rarely. They prefer pharmacotherapy.
(Farm Wspét 2012; 5: 83-88)
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Wstep

Skora, sposrod wielu innych funkeji, spetnia takze
role estetyczna, co sprawia, ze pacjenci z chorobami
skory w sposob szczegdlny odbierajg swdj wizerunek,
nisko oceniajg jako$¢ zycia zwigzang z choroba i poszu-
kuja réznych metod leczenia [1].

Luszczyca jest autoimmunologiczng, zapalng cho-
roba skdry, ktdra dotyczy okoto 2% populacji w Europie
i Stanach Zjednoczonych. Cechuje ja charakterystyczna
morfologia zmian i réznorodno$¢ odmian klinicznych
[2,3]. Etiologia tuszczycy pozostaje nadal nieznana,
stad stosowana farmakoterapia ma ciggle charakter
objawowy. Na wybor metody leczenia wplywaja postaé
kliniczna oraz rozleglos¢ zmian chorobowych, a takze
wspolistnienie tuszczycy stawowej [4-7].

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla,
nawrotowg chorobg, charakteryzujaca sie wystepowa-
niem zmian wypryskowatych z towarzyszacym upo-
rczywym $wigdem, w wielu przypadkach towarzyszaca
astmie oskrzelowej lub alergicznemu zapaleniu blony
$§luzowej nosa czy spojowek [8,9].

Obie dermatozy wywieraja negatywny wplyw
na jako$¢ zycia chorych, ze wzgledu na dokuczliwe
objawy, przewlekly i nawrotowy charakter oraz
liczne obcigzenia wynikajace ze stosowania terapii,
ktore nie daja szans na catkowite wyleczenie, a jedy-
nie fagodza wystepujace dolegliwosci [9,10]. Obok
farmakoterapii w leczeniu tuszczycy i AZS znajduja
zastosowanie metody fizykalne oraz klimatoterapia
[4,8]. Spa-terapia jest szeroko stosowang na $wiecie
holistyczng metoda leczenia, w ktdrej wykorzystuje sie
leczenie $wiattem stonecznym (helioterapig), zastoso-
wanie wody morskiej (talasoterapie) i wod leczniczych
o okreslonych wlasciwosciach fizycznych, termicznych
i biologicznych (balneoterapie), leczenie przy uzyciu
blota (peloterapig), przy jednoczesnym wykorzysta-
niu wlaciwos$ci atmosfery, temperatury, wilgotnosci,
ci$nienia i promieniowania stonecznego (klimatote-
rapi¢). Obok zabiegéw terapeutycznych dobranych
do stanu klinicznego chorych, oferuje sie wyciszenie
i odreagowanie stresow, co korzystnie wptywa na efekt
koncowy leczenia. W erze lekdw biologicznych stanowi
bezpieczng i skuteczng alternatywe dla konwencjonal-
nych metod terapii [11].

Balneoterapia jest jednym z najstarszych sposo-
bow leczenia chordb skory. Najczesciej i z najlepszym
efektem terapeutycznym stosuje si¢ kapiele chlorkowo-
sodowe (solanki), ktorych gléwna wlasciwoscia jest
mechaniczne usuwanie tusek, dziatanie odkazajace
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i redukujace, kapiele siarczkowo-siarkowodorowe
o dziataniu keratolitycznym i keratoplastycznym oraz
kapiele radoczynne, ktére normalizujg proliferacje
naskorka i przyspieszaja jego regeneracje, dziafaja prze-
ciwzapalnie i przeciw§wigdowo. Skéra po zabiegach
kapielowych jest lepiej napieta i bardziej gtadka, popra-
wia sie jej elastycznos¢, a zmniejsza odczynowosc.
Uzdrowiska o profilu dermatologicznym bazujg na
leczniczych wodach mineralnych stosowanych wlecze-
niu chordb skory oraz zabiegach fizykoterapeutycznych
[12-15]. W Polsce choroby skdry stanowia zaledwie
1% sposrod dolegliwosci leczonych uzdrowiskowo.
Osrodki spa o profilu dermatologicznym znajduja si¢
w Busku Zdroju, Ciechocinku, Darléwku, Dzwirzynie,
Goczatkowicach Zdroju, Horyncu, Kolobrzegu,
Ladku Zdroju, Iwoniczu Zdroju, Jarostawcu, Krynicy
Zdroju, Mielnie, Lebie, Niechorzu, Solcu Zdroju,
Swoszowicach, Szczawnicy oraz Swinoujéciu. Do
chordb skory leczonych w uzdrowiskach naleza: tusz-
czyca, liszaj plaski, atopowe zapalenie skory, wyprysk,
pokrzywka, lysienie plackowate, bielactwo, twardzina,
tradzik rozowaty [16-20].

Celem badan byla ocena wiedzy pacjentéw na
temat mozliwosci leczenia uzdrowiskowego oraz
wykorzystywania tej metody terapii wérdd chorych na
tuszczyce i atopowe zapalenie skory.

Materiat i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono wsréd 130
chorych leczonych w latach 2007 i 2012 w Katedrze
i Klinice Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w Oddziale
Dermatologii i Poradni Dermatologicznej ZOZ MSWiA
w Poznaniu im. Profesora Ludwika Bierkowskiego,
u ktorych choroba skoéry trwala przynajmniej rok.
Wszyscy ankietowani wyrazili zgode na udziat w
badaniu. W przypadku oséb niepetnoletnich zgode
na udzial w badaniach wyrazili rodzice.

Do badan wykorzystano kwestionariusz ankie-
towy skladajacy sie z pytan otwartych i zamknie-
tych jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.
Kwestionariusz zostal podzielony na czes¢ ogolna
zawierajacg 4 pytania o charakterze demograficz-
nym dotyczace wieku, plci, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia oraz na czes¢ szczegdlowa dotyczaca
choroby skory: jej objawdw, przebiegu i sposobu
leczenia, z uwzglednieniem leczenia uzdrowiskowego.
Pytania szczegotowe sformulowano tak, aby uzyskane
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informacje byty przydatne do okreslenia, jakie miejsce
zajmuje balneoterapia w leczeniu chorych na tuszczyce
i atopowe zapalenie skory.

Analize statystyczng wynikow przeprowadzono
z wykorzystaniem testu Chi-kwadrat z poprawka
Yeatsa oraz dokladnego testu Fishera.

Wyniki

Wisréd 130 ankietowanych, 55 chorowalo na AZS
a 75 na tuszczyce, w tym 25 pacjentéw na tuszczyce
stawowg. W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke
demograficzng uczestniczacych w badaniu chorych
na tuszczyce i atopowe zapalenie skory. Wiekszosé
ankietowanych mieszkata w miastach powyzej 100 000
mieszkanicow. W grupie chorych na tuszczyce najmtod-
sza osoba liczyta 17 a najstarsza 74 lata, srednia wieku
wynosita 47,6 lat (SD + 13,2), natomiast wéréd chorych
na AZS najmlodszy pacjent miat 10 lat a najstarsza
chora 56 lat, $rednia wieku to 25,9 lat (SD +11,4).

Czas trwania choroby w grupie chorych na ato-
powe zapalenie skory wynosit od 1 roku do 33 lat,
za$ w grupie chorych na tuszczyce od 1 roku do 50
lat. Spo$réd 55 chorych na AZS, 29 pacjentéw poda-
walo w wywiadzie okresy catkowitej remisji zmian
skérnych w czasie trwania choroby a u pozostatych
zmiany skorne utrzymywaly sie przewlekle z okresami
zaostrzen. W grupie chorych na tuszczyce okresy cal-
kowitej remisji od momentu postawienia rozpoznania
podawato 38 chorych, u 4 choroba miata charakter
stabilny a u pozostatych 33 zmiany skérne nigdy nie
ustapily i okresowo zaostrzaly sie.

Poréwnanie wyksztalcenia, miejsca zamieszkania
i czasu trwania choroby u ankietowanych z tuszczyca

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Characteristics of the analyzed group

i AZS z ich $wiadomoscig na temat mozliwosci zasto-
sowania spa-terapii w chorobach skory, nie wykazalo
zwigzku istotnego statystycznie. Na pytanie dotyczace
wiedzy na temat mozliwosdci leczenia wystepujacych
u chorych dermatoz, a wiec AZS i tuszczycy, w oérod-
kach uzdrowiskowych, twierdzaco odpowiedziato
25 (45,5%) chorych na AZS oraz 45 (60%) chorych
na luszczyce. W wigkszoséci przypadkéw informacje
o mozliwosci leczenia uzdrowiskowego chorzy otrzy-
mywali od lekarzy. Szczegdlowe zestawienie zZrodet
pozyskiwania informacji na temat spa-terapii wéréd
chorych przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zrédta informacji na temat leczenia
uzdrowiskowego choréb skory

Table 2. The sources of information about spa-therapy
in skin diseases

lekarz 11 16
rodzina 1 5)
znajomi 2 5
inni pacjenci 4 10
ksigzki, czasopisma S 4
telewizja, internet 4 5

Decyzje o wyjezdzie do uzdrowiska podjeto 7 osob
z AZS 115 ztuszczyca. Gtéwnym powodem niekorzy-
stania z terapii uzdrowiskowej byt brak wiedzy ankie-
towanych na temat takiej mozliwosci leczenia. Wéréd
innych powoddéw ankietowani wymieniali: koszty
zwigzane z wyjazdem, brak skierowania od lekarza,
brak czasu, duza odlegtos$¢ od miejsca zamieszkania,
prace, rodzine. Ankietowani, ktérzy skorzystali zlecze-

. o 75

N2l mEsE (25 pacjentow z £ZS1) =
ptec 35K,40 M 35K,20 M
wiek 17 — 74 10 — 53
czas trwania choroby w latach 1-50 1-33

wyksztatcenie

podstawowe — 5
Srednie — 30
wyzsze — 40

podstawowe — 10
Srednie — 30
wyzsze — 15

miejsce zamieszkania

wies — 5
miasto < 100 000 n= 20
miasto > 100 000 n = 50

wies
miasto < 100 000 n = 20
miasto > 100 000 n = 35
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nia uzdrowiskowego kierowani byli do nastepujacych
miejscowosci: Busko Zdréj, Kolobrzeg, Swinoujscie,
Ladek Zdrdj, Dzwirzyno, Krynica Gorska, Inowroctaw,
Polczyn Zdréj. Chorzy leczeni uzdrowiskowo dekla-
rowali od 1 do 14 pobytéw na kuracji. Najczesciej
korzystali z kapieli solankowych, siarczkowo-siarko-
wodorowych i radoczynnych. Na podstawie subiektyw-
nej oceny badanych, 14 0séb uzyskato duza poprawe,
u 3 niewielka, u 2 chorych stan dermatologiczny nie
zmienial sie po leczeniu sanatoryjnym, natomiast
3 chorych obserwowalo zdecydowane zaostrzenie
zmian skérnych po leczeniu uzdrowiskowym.

Osoby korzystajace z leczenia uzdrowiskowego
w przewazajacej wiekszosci (14 z 22) zadeklarowaty, iz
ponownie skorzystatyby z tego typu terapii. Wiekszos¢
0s6b (42 chorych na AZS i 58 na tuszczyce), ktére dotad
nie korzystaly zleczenia uzdrowiskowego, rozwazytaby
wyjazd i taki sposdb terapii. Nie zaobserwowano istot-
nego statystycznie zwigzku pomiedzy wyksztalceniem,
miejscem zamieszkania ani czasem trwania choroby a
checia wyjazdu na kuracje uzdrowiskowa.

Ankietowanych zapytano, jakie metody leczenia
najkorzystniej wplywaja na stan ich skory. Za najko-
rzystniejszy sposob leczenia 40 chorych na AZS uznalo
farmakoterapie, dla 8 zadna z dotychczasowych metod
nie jest wystarczajaco skuteczna, 7 pacjentéw nie miato
zdania na ten temat. Wérdd chorych na tuszczyce
50 uznalo farmakoterapie za najbardziej efektywna
metode, wedtug 15 chorych najlepsze rezultaty daje
polaczenie leczenia farmakologicznego i $wiattolecz-
nictwa, dla 6 fototerapia, dla 4 pacjentéw polaczenie
balneoterapii i §wiattolecznictwa.

Dyskusja

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi unikatowy
w skali $wiatowej sposob leczenia oraz profilaktyki
wielu choréb, gtéwnie o charakterze przewleklym
i bardzo preznie rozwija si¢ w wielu krajach europej-
skich [21].

Choroby skéry stanowig jeden z profiléw leczni-
czych wielu uzdrowisk. Mimo mozliwosci leczenia
uzdrowiskowego pacjentéw z dermatozami w Polsce,
z przeprowadzonych badan wynika, iz nie wszyscy
korzystaja z tego typu terapii.

W Polsce coraz wiecej uzdrowisk i osrodkow
spa oferuje leczenie chordb skéry, mimo ze wigze sie to
zkoniecznoscia zatrudnienia wyspecjalizowanej kadry
a pacjenci z dermatozami wymagaja odpowiednich

86

zabiegow pielegnacyjnych skory. Chorzy coraz czeéciej
przed podjeciem decyzji o dodatkowych metodach
leczenia sprawdzaja ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo.

W pi$miennictwie polskim i zagranicznym
rzadko publikowane sg prace poswigcone badaniom
wplywu spa-terapii na ustepowanie zmian skornych
u chorych. W literaturze polskiej jedna z nielicznych
pozycji jest artykul Waszczykowskiej i wsp. oma-
wiajacy wyniki leczenia chorych przebywajacych na
kuracji w uzdrowisku Ladek Zdr¢j. Badaniu poddano
chorych na tuszczyce, atopowe zapalenie skory i na
przewlekly pokrzywke. Podstawe leczenia stanowity
zabiegi balneoterapii w wodach radonowo-siarczko-
wo-fluorkowych i u wigkszosci chorych po kuracji
nastgpita poprawa kliniczna albo wydtuzenie okresow
remisji [15]. Grzybowski wykazat korzystne polacze-
nie balneoterapii i helioterapii w leczeniu tuszczycy
pospolitej, co wynika z dzialania ztuszczajgcego
wysoko zmineralizowanych solanek i zwiekszonej
przez to wrazliwosci skéry na dzialanie promie-
niowania ultrafioletowego (UV) [22]. Iwaniszczuk
dokonata oceny skuteczno$ci zastosowania sztucznych
kapieli siarczkowo-siarkowodorowych oraz naswie-
tlan metoda SUP (promieniowanie UV o diugosci
300-340 nm) u 30 chorych na tuszczyce zwyczajna.
Chorych poddawano zabiegom 5 razy w tygodniu
przez 2 tygodnie. Przed rozpoczeciem terapii i po 10
zabiegach oceniano u chorych na podstawie badania
przedmiotowego stopien rozlegtoéci i nasilenia zmian
tuszczycowych - w oparciu o wskaznik PASI (Psoriasis
Area Severity Index). Zakres skali waha si¢ w prze-
dziale 50, 75, 90 okreslany w procentach, oznaczajacy
odpowiednio redukeje zmian tuszczycowych o 50, 75,
90 procent. Po zastosowanej terapii 8 chorych (26,6%)
osiggneto PASI 75, 10 0séb (33,3%) PASI 50, za$ u 6
0s6b (20%) stwierdzono redukcje wskaznika o 25%.
U 3 os6b (10%) stwierdzono nieznaczna poprawe
(redukcja PASI ponizej 25%). U 3 oséb (10%) nie
uzyskano poprawy, chorzy wymagali kontynuowania
terapii. Objawy uboczne obserwowano sporadycznie
jako niewielki odczyn rumieniowy skory badz $wiad.
Uzyskane wyniki wskazujg na efektywnos¢ kliniczng
zastosowania kapieli siarczkowo-siarkowodorowych
i nadwietlan SUP a stosowanie sztucznych kapieli
siarczkowo-siarkowodorowych moze stanowi¢ cenne
uzupelnienie klasycznego leczenia tuszczycy i umoz-
liwia¢ prowadzenie leczenia w miejscu zamieszkania
chorego [23]. Podobne, zachgcajace wyniki uzyskali
Kuklinski i wsp. leczac 50 chorych na tuszczyce zwy-
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czajng na$wietlaniami pasmem wasko zakresowym
UVB o diugosci 311 nm, polaczonymi ze sztucznymi
kapielami siarczkowo-siarkowodorowymi. Autorzy na
podstawie badania przedmiotowego przed rozpocze-
ciem terapii i po 15 zabiegach ocenili u chorych stopien
rozlegto$ci i nasilenia zmian tuszczycowych w oparciu
o skale PASI. Po zastosowanej terapii 14 oséb (28%)
osiggneto PASI 75, 16 0séb (32%) PASI 50, za$ u 15 0séb
(30%) stwierdzono redukcje wskaznika 0 25%. U 3 0s6b
(6%) stwierdzono nieznaczng poprawe (redukcja PASI
ponizej 25%). U 2 oséb (4%) nie uzyskano poprawy.
Objawy uboczne obserwowano rzadko i wyrazaly
sie niewielkim odczynem rumieniowym. Uzyskane
wyniki obserwacji klinicznych, w tym poczynionych
takze przez samych chorych, w poréwnaniu z terapia
skojarzona kapiele i SUP [9] wskazuja na lepsze efekty
terapeutyczne w ustepowaniu zmian tuszczycowych
[24]. Lidaj i wsp. wykazali, ze siarkowodor zastoso-
wany w balneoterapii pomaga leczy¢ rézne rodzaje
dermatoz. Metoda ta, zdaniem autoréw, powinna by¢
zalecana szczegdlnie pacjentom z tuszczycy, ktdra
nie tylko negatywnie wptywa komfort zycia chorych,
ale réwniez zwigksza ryzyko choréb serca i tetnic.
Wryniki ich obserwacji wskazuja, ze wérdd chorych
na tuszczyce, zaniedbujacych leczenie, zwieksza sie
ryzyko zgonu, a dlugos¢ zycia skraca si¢ $rednio o 3,5
roku w przypadku mezczyznio 4,5 roku w przypadku
kobiet. Zdaniem autoréw balneoterapia moze wplynaé
na poprawe rokowania [25].

Zamieszczone publikacje oraz przedstawione
wyniki badan wlasnych wykazuja, ze balneoterapia
pozytywnie wplywa na leczenie choréb skory. Powinno
to sta¢ si¢ impulsem do szerszego wykorzystania lecz-
nictwa uzdrowiskowego w profilaktyce i leczeniu wielu
przewlektych dermatoz. Spa-terapia jest szeroko stoso-
wang metoda leczenia, gdzie — obok zabiegdw leczni-
czych i pielegnacyjnych - chory wycisza si¢ i odrywa
od codziennych streséw i obowigzkéw zawodowych,
co zwieksza efektywno$¢ leczenia chordb psychosoma-
tycznych. Zaletg tej metody jest jej kompleksowe, wie-
lokierunkowe dziatanie. Spa-terapia obejmuje bowiem
nie tylko zabiegi lecznicze w naturalnych tworzywach
uzdrowiskowych (wody mineralne, peloidy i gazy
lecznicze), ale inne metody pozytywnie wplywajace
na przebieg choroby: fizjoterapia, dietetyka, farmako-
terapia oraz psychoterapie, ktdra zwieksza pozytywne
efekty terapeutyczne.

87

Whioski

1. Na pytanie dotyczace wiedzy na temat mozliwosci
leczenia wystepujacych u chorych dermatoz, a wigc
AZS i tuszczycy, w osrodkach uzdrowiskowych,
twierdzaco odpowiedzialo 25 (45,5%) chorych na
AZS oraz 45 (60%) chorych na tuszczyce.

2. Wwigkszosci przypadkéw informacje o mozliwosci
leczenia uzdrowiskowego chorzy otrzymywali od
lekarzy.

3. Osoby korzystajace z leczenia uzdrowiskowego w
przewazajacej wiekszoéci (14 z 22) zadeklarowaty,
iz ponownie skorzystalyby z tego typu terapii.

4. Preferowang przez chorych forma leczenia jest far-
makoterapia.
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